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Summary
　　　The　clinical　and　histopathological　features　of　two　cases　of　cemento－ossifying　fibroma
were　reported　in　this　paper．　In　the　first　case，　the　lesion　appeared　at　the　lower　right　molar
region　of　a　25－year－old　woman．　Radiographic　examination　revealed　that　this　area　had　a
well　demarcated　radiolucent　Iesion，　containing　small　radiopaque　spots（Fig．1）．　In　the
second　case，　the　lesion　appeared　at　the　upper　right　molar　region　of　a　41－year－old　woman．
Radiographic　examination　showed　that　this　area　had　a　radiopaque　Iesion（Fig．2．）．
Histopathological　findings　from　resected　specimens　of　these　two　cases　revealed　that　both
were　composed　of　soft　fibroma　containing　cementicles　and　small　bone　tissues（Figs．3－8）、
So　that　they　were　diagnosed　as　cemento－ossifying　fibroma．
本論文の要旨は第6回松本歯科大学学会例会（昭和53年6月24日）において発表された．（1978年ll月2日受理）
160 Jlj上他：Cemento－Ossifying　Fibromaの2症例
　Cemento－ossifying　fibroma（セメント質骨形
成性線維腫）は歯原性中胚葉性腫瘍で，fibromaの
中にセメント質瘤ないしセメント質塊が形成され
るばかりでなく小骨組織も形成されるのが特徴
で，その発生は比較的稀である．
　今回著老らは，臨床的に石灰化歯原性上皮腫あ
るいは化骨性線維腫を疑われたが，病理組織学的
に本腫瘍と診断された2症例を経験したので，報
告する．
症 例
　症例1．（MDC　21－77）
　患者：千○初○，25歳，女性．
　初診：昭和52年3月16日．
　主訴：右側下顎臼歯部の腫脹と圧痛．
　家族歴・既往歴：ともに特記事項はない．
　現病歴：昭和51年8月頃より右側下顎下縁部
の可動性，弾性軟の腫瘤に気づき，接触痛と圧痛
を覚えたが妊娠中のためそのまま放置していた．
その間，腫脹は徐々に増大し，昭和52年1月頃骨
様硬を呈するに至り，某歯科を受診し，1と可の
抜去の処置を受けた．以後腫脹はやや消退したが
圧痛が残ったため転医し，転医先により本学口腔
外科臨床に紹介され来院した．
　現症：体格は中等度，栄養状態は良好であり全
身的に特記すべき事項はない．顔貌ぱ左右非対称
性で右側下顎骨体部より顎下三角にわたる蘭漫
性・鶏卵大の腫脹を認めた．触診するとド顎角付
近より右側ド顎第2小臼歯相当部まで，ド顎骨が
平滑で丸味を帯びた骨様硬の膨隆を呈していた．
右側下顎大臼歯部は欠損しており顎堤は頬側に膨
隆していた．舌側では凹凸不正，後方は後臼歯三
角まで膨隆し境界はやや不明瞭であった．膨隆し
た顎堤表面には抜歯窩と思われる滑沢な陥凹が
あった．開口度は2横指で顎下リンパ節は触知
しなかった．
　X線所見：可より上行枝中央部に及ぶ卵形の境
界明瞭な透過像がみられ，その中に不規則な不透
過像が散在していた（図1）．
　臨床診断：石灰化歯原性ヒ皮腫あるいは化骨性
線維腫．
　処置および経過：全身麻酔下にて右側顎骨下縁
に約7cmの皮切を行ない骨面露出後，菲薄な骨
を除去，口腔内より歯槽頂部に切開を加え術部を
　図1：X線写真症例1のオ・レソ・・ントモグラ
　　　　フ「．酊より上行枝中央に及ぶ卵形の境界
　　　　明瞭な透過像がみわれ（矢印），その中に
　　　　不規則な不透過像が散在している．
拡げ，腫瘤をぼぽ一塊として摘出した．術後の経
過は良好で現在約1年7か月たつが再発の傾向は
認められない．
　摘出物所見：摘出腫瘤は鶏卵大で卵形を呈し，
表面は線維性の被膜によって被覆されていた．
　病理組織学的所見：摘出腫瘤は10％ホルマリ
ンで固定の後，10％蟻酸・ホノしマリンで脱灰した．
通法の如くパラフィン切片を作製しH－E染色，ワ
ンギーソン染色および銀染色を施し，鏡検した．
　主体は線維性結合組織の増殖からなるfibroma
で，その中に大小不同の硬組織が散在していた（図
3，4）．それらは小さいものでは円形ないし類円
形でセメント質瘤に類似し，やや大きなものも細
胞の封入は少なくセメント質小塊を思わせた（図
3左）、しかし場所により層板構造，封入細胞の多
い小肩組織の形成も認められた（図4左）．ワン
ギーソン染色および銀染色標本で観察すると，ほ
ぼ円形の小さな硬組織の周囲の未石灰化部分に，
放射状に排列する基質線維がみられるセメント質
瘤（図5）と，その中に骨細胞と思われる細胞封
入のある骨組織（図6）とが確認された．
　病理組織的診断：cemento－ossifying　fibroma
　症例2．（MDC　40－77）
　患者：根○か○江，41歳，女性．
　初診：昭和52年4月18日．
　主訴：右側上顎大臼歯部の腫脹．
　家族歴・既往歴：ともに特記事項はない．
　現病歴：1か月前に右側上顎大臼歯部の腫脹に
気づいたが，柊痛などの自覚症状がないため放置
していた．2週間程前，某歯科で6Fの麟蝕処置を
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受けた際，同部の腫脹を指摘され，精査のため本
学口腔外科臨床に紹介され来院した．
　現症：体格は中等度，栄養状態は良好で，その
他全身的に特記すべき事項はない．顔貌は左右非
対称性で右側眼窩下部より頬部にかけて骨様硬，
無痛性でi彌漫性の腫脹を認めた．右側顎下リンパ
節は小指頭大に1ケ触れ，軽度の圧痛を訴えた．
口腔内で（tS部より右側上顎結節部に腫脹を認
め，口蓋側は正中近くまで，頬側は歯肉頬移行部
に達していた．硬度は骨様硬で，被覆粘膜は正常
歯肉粘膜色を呈し，境界明瞭で頬粘膜とは可動性
であった．
　X線所見：右側眼窩下縁より上顎洞底に及ぶ境
界明瞭な充実性の不透過像が見られ，後縁は上顎
結節部にまで達し不正円形を呈していた（図2）．
図2　X線写真症例2のオルソハントモグラ
　　　フ，部分t／右側眼窩下縁より上顎洞底に
　　及ぶ境界明瞭な不透過像がみられる．矢
　　印．
　臨床診断：化骨性線維腫．
　処置および経過：全身麻酔下に，口腔内より切
開し，ほぼ線維性の被膜で被われた腫瘤を一塊と
して摘出した．現在，術後1年4か月経過してい
るが予後ぱ良好である．
　摘出物所見：直径約40mmで球状を呈し，表
面は糸くずを巻いた様相を示し，弾性軟淡褐色
であった．割を入れると，内部には骨様物が点状
に散在していた．
　病理組織学的所見：摘出腫瘤は10％ホルマリ
ンで固定，10％蟻酸・ホ・レマリンで脱灰の後，2
分し通法の如く一部はパラフィン切片，他はセP
イジン切片を作製してH－E染色を施して鏡検し
た．
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　腫瘤の大部分は，線維腫性組織の増殖からなり，
その中に2種の硬組織が局在していた（図7，8）．
すなわち，1つは特に細胞成分の多いいわゆる
soft　fibromaの部分に小さなセメント質瘤ないし
セメント質小塊の形成が認められ（図7左側，図
8），他の1つはやや大きい骨組織の増生で，その
中に骨細胞が認められた（図7右側）．
　病理組織的診断：cemento－ossifying　fibroma．
考 察
　セメント質の増殖を伴ういわゆるセメント質腫
は種々の組織像をとるため，benign　cemento－
blastoma（良性セメント芽細胞腫），　gigantiform
cementoma（巨大型セメント質腫），　cementifying
fibroma（セメント質形成性線維腫）およびperi－
apical　cemental　dysplasia（根端性セメント質異
形成症の4種に分類されている（Gorlin　and
Goldman，19704〕；石川・秋吉，19737〕；枝，1975
v）．この中でcementifying　fibroma（よ根端付近
に発生したfibromaにセメント質瘤あるいはセ
メント質小塊の形成を伴ったものである2）1011川2｝
15‘．PiRdborg　and　Kramer（1971）13’はあきらか
にセメント質様構造物が多数形成されたものを
odontogenic　fibromaとしているが（Fig．4，5），
やはり石川（1960）6）のいうごとく“if組織形成能
の明らかなものはセメント質形成性線維腫と称す
可きであろう．”一方odontogenic　fibroma　3’91
14‘は歯乳頭，歯嚢ないし歯根膜に由来すると考え
られるため，セメント質を形成する方向に分化す
るばかりでなく，骨組織をも形成することがあり，
この場合cemento－ossifying　fibromaと呼んで
区別きれる（Hamner，　et　aL，19685．；Kennett，
and　Curran　19728／；Small　and　Goodman，197316‘
；山田ら，197517り．病的に形成されたセメント質
と骨組織との区別は困難なことが多いが，その際
にはワンギーソン染色あるいは鍍銀染色などに
よって硬組織周囲の未石灰化基質線維を染色して
識別すればよい（枝，19751，）．
　今回報告の2症例について病理組織学的に考察
すると，両症例ともその主体がfibromaであり，
セメント質瘤ないしセメント質小塊が形成きれ，
他の部位に小さな不正円形（症例1）ないし骨染
のある（症例2）骨組織がみられたので，
cemento－ossifying　fibromaと診断した次第である．
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結 語
　25歳女性の右側下顎臼歯部，および41歳女性
の右側上顎大臼歯部に発生した，cemento－
ossifying　fibromaを報告した．病理組織学的に両
症例とも大部分がfibromaで，その中にセメント
質瘤および骨組織の形成が認められた．
　最後に御指導と御校閲を戴いた本学口腔病理学
教室枝重夫教授に感謝の意を表する．
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図3：線維腫性組織の中に小きな円形ないし類円形のセメント質瘤と，やや大きなセsント質小塊を思わせ
　　　る硬組織　左側　が散在Lている．　H－E染色，×63
図4：線維腫性組織の中には，セメント質瘤の他に層板構造を認め細胞封入の多くみられる小きな骨組織
　　　左側　の形成も認められる．　H－E染色，×63
図5：硬組織周囲には，放射状に排列する基質線維が認めうれ，セメント質瘤であることを示している．Pap
　　銀染色，　×250．
図6：骨組織周囲にわずかに基質線維がkられ，その内部には細胞封入がみられる．　Pap銀染色，×165
図7：線維腫の中に小さなセメント質瘤左側　が形成きれ，さらに不規則な骨梁から成るやや大きな骨組
　　織　右側　も認められる．　H－E染色，×63「
図8：細胞成分の多い線維腫の部分には，小さなセメント質瘤が多数形成されている．　H－E染色，×165
